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서     론
사회불안장애 환자들은 다른 사람이 자신을 평가하거나 의
식할 수 있는 사회적 상황 또는 수행 상황에 대해 지속적으로 
두려움을 느낀다. 그래서 환자들은 사회적 상황을 회피하려고 
하며, 실제로 그런 상황을 맞닥뜨렸을 때 극심한 불안과 불편
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감을 느끼는 경향성이 있다.1,2 이와 같은 사회불안 증상의 신
경생물학적 근거를 찾기 위해 사회불안장애를 대상으로 많은 
수의과제기반뇌영상연구가 수행되어왔으며, 주로 정서 얼굴을
처리하게 하거나증상을 유발시켰을 때 일어나는 신경 활성의 
변화에 초점을 두었다.3-9 Freitas-Ferrari 등이 기능적 통합(func-
tional integration)의 관점에서사회불안장애에 대한 뇌영상 
연구들을 재검토한 논문에 따르면, 편도(amygdala) 자체와 편
도의 연결이사회불안장애의 정서와 공포 회로에서 핵심적인 
역할을 한다는 것이 밝혀졌다.8 이외에도 뇌섬엽(insula),10 전
측대상피질(anterior cingulate cortex),5,11 복내측전전두피질
(ventromedial profrontal cortex)
6-8의 영역들이 사회불안장애
와 관련이 있다고 보고되었다.
휴지상태 기능뇌자기공명영상(resting-state fMRI)을 이용
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ABSTRACT
Objective : The amygdala has been considered to be a critical region in the pathophysiology of social 
anxiety disorder, but subregional connectivity pattern has not been examined yet despite lots of previous func-
tional neuroimaging studies.
Methods : Resting-state functional magnetic resonance imaging data was obtained in 19 patients with so-
cial anxiety disorder and 20 normal controls, and default mode functional connectivity with each of basolat-
eral, centromedial and superficial areas of the amygdala was measured and compared between the two groups. 
Results : Differential amygdala-based networks between the two groups were distributed to all over the 
brain. In particular, however, a bias on the amygdala-cingulate pathway was observed in the superficial amyg-
dala only. Connectivity strengths between the superficial amygdala and perigenual anterior cingulate cortex 
were correlated with scores of social interaction and avoidance.
Conclusion : Our findings provide new insights into understanding of the intrinsic cognitive bias model 
of social anxiety disorder. An abnormality in superficial amygdala-anterior cingulate connectivity may influ-
ence on cognitive processing of socially-relevant information in social anxiety disorder. (Anxiety and Mood 
2014;10(1):44-51)
KEY WORDS : Social anxiety disorder·Amygdalar subregions·Functional connectivity·Functional magnetic
resonance imaging·Cognitive bias.
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김진성 등
하면 과제와 자극을 주지 않고도 뇌의 활동과 영역간 연결성
(connectivity)을 관찰하는 것이 가능한데,12 사회불안장애 환
자들은불특정 사회적 상황 및 자극에 대해서도 광범위하게 
불안을 느끼므로,과제 상황이 아닌 휴지상태에서도 편도의 사
회적 자극에 대한 준비 상태, 즉 편도의 기능적 연결성이정상
인과 상이할 것임을 유추해볼 수 있다. 실례로, 성인을 대상으
로 환자와 정상인의 휴지상태 뇌기능연결성의 차이를 비교한 
연구를 통해편도 중심의 회로가 불안의 증가나,13 사회불안 증
상과관련이 있음을 알 수 있다.9,14-16 이처럼 일반적 불안 및 사
회불안에서 연구에서 중요하게 다뤄지는 편도는 무의식적으
로 내외로부터 들어오는 정보의 특징을 포착해내고, 해당 특
징과 관련한 기억에 근거하여 입력된 정보의 중요도(relevance 
value)를 정하고, 높은 중요도의 정보에 대해서는 주의를 기
울이도록 하는 기전에 중심적인 역할을 하는 것으로 알려져 
있다.17
편도는 13개 정도의 핵으로 이루어져있는데세포구축학, 조
직화학 및 핵들의 연결 구조를 바탕으로 기저외측부(basola-
teral, 이하 BLA), 중앙내측부(centromedial, 이하 CMA), 천
측부(superficial, 이하 SFA) 등 세 개의 핵 집합으로 나눌 수 
있다.18 이와 같은 구분은 기능적인 구분으로도 유효한데, 기
초 연구들을 통해 이러한 편도의 하위 영역이 불안의 유발과 
관련한 각기 다른 요소에 관여한다는 것이 밝혀졌다. BLA는 
공포 조건화와 같은 연합 학습에 중요하며 전전두피질을 포
함한 여러 피질 및 피질하(subcortical) 영역으로부터 정보를 
받는 것으로 알려져 있으며, 이 부위의 손상은 과잉각성에 영
향을 준다.19,20 CMA는 중앙핵(central nucleus)을 포함하고 
있어 다른 편도 영역의 정보가 뇌간(brainstem)의 자율신경과 
운동신경으로 전달되는 것을 매개하고, 공포 반응을 유발시키
는데 관여하며, 이 부위의 손상은공포 반응의 감소로 모험적 
행동의 증가가 나타난다.19 범불안장애의 기능적 연결성을 조
사한 연구들에 따르면, BLA는 일반적인 불안과 공포에 관여
하고, CMA는 그러한 불안과 공포의 신체반응을 일으키는데 
관여한다는 비교적 일관된 결과를 보고했다.21-23 이와는 달리 
SFA는 사회성과 관련한 정보의 처리와 접근-회피 행동 조절
에 관여하는 것으로 알려져 있다.24 입력된 정보가 사회적인 의
미가 있는지에 대한 무의식적 결정에 관여하며, 그러한 정보
는 대상피질로 전달되어 적절한 인지 과정을 거치게 된다.25 따
라서 BLA나 CMA보다는 사회적 자극에 특징적으로 반응하
는 SFA의 기능적 연결구조가 사회불안장애의 인지적 특성을 
더 잘 반영할 것이라고 예상할 수 있다.
사회불안장애의 인지적 특성을 잘 설명하는 사회불안 모형
에 따르면,사회불안이 높은 사람들은 사회적인 상황에 노출되
었을 때 자동적인 신체반응을 우선적으로 경험하고 이후 필히 
자기초점화 주의나 부정적인 자동적 사고 등의 인지과정을 거
쳐서 신체 반응이 유지되거나 증폭되어 사회불안을 겪게 되
는 것으로 이해되고 있다.26 자기반성(self-reflection)은 이와 
같은사회불안 모형의 인지과정을 포괄하는데, 내향적(inward 
directed) 정보 처리를 하는 안쪽전전두피질(medial prefron-
tal cortex)과 전측대상피질, 외향적(outward directed) 정보 
처리를 하는 쐐기앞소엽(precuneus)과 후측대상피질(poste-
rior cingulatecortex) 등의 영역이 직접적으로 연관되어 있다. 
뇌 안쪽에 위치한 안쪽전전두피질은 자기지시적 기억 회상을 
할 때,27 쐐기앞소엽은 삽화기억 회상을 할 때28,29 활성화되어 
정보의 인지적 평가를 돕는다. 이는 뇌 바깥쪽 피질(lateral cor-
tex)의 작동기억 유지 및 조작과 같은 정보의 인지적 처리수행
과 구분된다.30-32 뇌 안쪽의 대상피질 역시 뇌 바깥쪽의전전두
피질 및 두정피질(parietal cortex)과 상호작용하면서 기억 과
정을 통제하여 내·외향적 정보의 인지적인 평가 및 처리를 주
관하는,즉 인지적 통제를 하는 것으로 알려져 있다.33-38
위와 같은 배경을 바탕으로, 본 연구에서는 사회불안장애 
환자에게서사회적으로 중요한 정보의 인지적 통제 경로인 SFA- 
대상피질 회로에 내재된 비정상적 활동이 있을 것이라는 가설
을 세웠다. 사회불안장애를 대상으로 편도를 하부영역으로 세
분하여 휴지상태 뇌기능적 연결성을 살펴본 연구는 없었으며, 
이에본 연구에서는 사회불안장애 환자들의 휴지상태 뇌기능
공명영상 자료를 대상으로 편도를 세가지 각기 다른 특성의 하
위 구조로 나누어 편도의 각 하부영역 중심의 기능적 연결성
을 살펴봄으로써, 편도를 세분하지 않았을 때 하부영역들의 신
호가 섞이면서 생길 수 있는 가림 효과(screening effect)를 제
거하여 기존 연구와 달리 편도와 피질 및피질하 영역간 연결
성의 분열 양상(disruption pattern)을 더 세밀하게 살펴보려
고 하였다. 특히 사회불안 유발에 필수적인 인지과정을 담당
하는대상피질, 전두엽 및 두정엽의 안쪽피질, 바깥쪽피질과 편
도의 하부영역 사이의 기능적 연결성이 임상적 심각도와 얼마
나 상관이 있는지 확인함으로써 사회불안장애의 요인이 사회




인터넷 게시판을 통해 모집된사회불안장애 환자 19명(남 10
명, 여 9명)과 정상인 20명(남녀 각각 10명) 등, 총 39명을 대상
으로 하였다. 한 명의 정신건강의학과 전문의가 모든 피험자
를 대상으로 면담을 시행하였으며, 환자군에 대한 사회불안장
애의 진단에는 DSM-IV를 위한 구조화 임상면접(SCID-IV)
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사회불안장애와 편도
을 이용하였다.39 사회불안장애 이외의 다른 정신질환, 지적장
애, 치매 및 두부 외상의 과거력이 있거나 약물남용이 현재 또
는 과거에 있었던 피험자는 제외하였다. 환자군은 평균 23.6 
(SD=2.0)세의 연령과 평균 15.5(SD=0.6)년의 교육연한을 가
졌고, 정상군과 유의한 차이는 없었다(Table 1). 사회불안의 임
상적 심각도는한국판 리보이츠사회불안 척도(Korean-Liebo-
witz Social Anxiety Scale, LSAS)
40로 평가하였고, 환자군의 
사회불안 점수는 83.3±16.8로 정상군의 25.5±7.3에 비해 통계
적으로 유의하게 높았으나(p＜0.0001), 환자군의 피험자 모두 
치료를 위해 정신과적 약물을 복용한 경력은 없었다. 손잡이 
평가 상에서 피험자들은 모두 오른손잡이였다.41 본 연구는 임
상연구윤리위원회의 승인을 받아 시행되었으며, 모든 피험자
는 실험에 대한 개요를 듣고 자발적으로 동의서에 서명하였다.
뇌자기공명영상의 획득
3.0-Tesla MR스캐너(Intra Achieva ; Philips Medical Sys-
tem)를 이용해 T1-TFE 방법으로 1.2 mm 두께로 연속된 185
장의 시상면(sagittal images)의 T1 영상을, FE-EPI 방법으
로 99장의 interleaved EPI 영상을 획득했다. T1-TFE의 파라
미터는 repetition time=9.678 ms, echo time=4.6 ms, flip 
angle=30°, acquisition matrix=224×224, field of view=222 
mm로 하였고, FE-EPI의 파라미터는 echo time=30 ms, rep-
etition time=3,000 ms, flip angle=90°, field of view=220 mm, 
image matrix=80×79로 하였다.
영상 전처리
기능뇌자기공명영상 데이터의 분석은 Statistical Paramet-
ric Mapping(SPM12b, http://www.fil.ion.ucl.ac.uk/spm)과 
Matlab R2013b(The Math Works Inc., http://www.math-
works.com)을 이용하였다. EPI 영상 데이터에 대하여 slice 
timing, realign, co-registration, normalization 등의 영상 
처리를 하였다. Co-registration과 normalization에는 Mon-
treal Neurological Institute(MNI) 152 template이 사용되었
고 2×2×2 mm3의 해상도로 resample 하였다. 자료의 보정을 
위해서, 전처리 된 영상 신호에서 백질, 뇌척수액, 전체 뇌 신호 
및 realign으로부터 얻어진 6개의 움직임수치에 기인하는 부
수적인 효과를 회귀과정을 통해 제거하였다. 이후휴지상태의 
자발적 뇌 활성에 의한 신호를 얻기 위해 0.008~0.08 Hz의 대
역통과필터를 사용하였다.
시계열(Time series) 신호 추출
휴지상태 뇌 연결성 분석을 하기 위하여 Anatomy v1.8의 ma-
ximum probabilistic map(MPM)에 따라 basomedial, baso-
lateral, paralaminar, lateral nuclei를 BLA로, medial, cen-
tral nuclei를 CMA로, posterior, ventral cortical nuclei, an-
terior amygdaloid area, amygdala-hippocampal area, amy-
gdala-pyriform transition을 SFA로 정의혔다. 양쪽 뇌의 편
도의 이 세 가지 핵 집합에 해당하는 영역을 종자(seed) 영역
으로 하였고, 각 종자 영역은 MPM에서 50%의 확률을 넘지 
않도록 했으며, 영역간에 겹치는 부분은 제거하였다. 종자 영
역에 해당하는 복셀(voxel)들의 신호 평균을 취하여 각 종자
의 평균 시계열 신호를 얻었다.
휴지상태 뇌 기능적 연결성 분석
피험자의 영상마다 개인별 일차수준 다중회귀분석을 시행
했다. 뇌의 각 반구에 해당하는 세 개의 종자 신호를 예측 변
수로 하는 일반선형모형을 세워 다중회귀분석을 하였다. 이 
분석의 결과로 각 반구마다 종자들에 대한 피험자 단위의 연
결성 지도를 얻었다.
집단간 분석은 각 집단의 평균을 추정하는 두 개의 예측 변
수와 각 집단내에서 평균 중심화를 한 나이, 성별을 공변량으
로 하는 확률효과, 최소자승법 모형(random-effect, ordinary 
least squares model)을 이용했다. 유의 수준은 복셀 단위로 
보정되지 않은 p값 0.001 이하로 하였다. 이에 더하여 일차수
Table 1. Demographic and clinical data of subjects
SAD (N=19) HC (N=20) t / χ2* p value
Age (years) 23.6± 2.0 23.6±2.3 0.07 0.94
Gender (male/female) 10/9 10/10 0.00* 1.00
Education (years) 15.5± 0.6 14.9±1.5 1.43 0.16
LSAS-SR 83.3±16.8 25.5±7.3 14.09 ＜0.0001
Social Interaction 39.4± 8.5 12.0±4.9 12.47 ＜0.0001
Performance 43.8±10.1 13.5±4.1 12.40 ＜0.0001
Fear 44.3± 9.0 14.3±4.8 13.10 ＜0.0001
Avoidance 39.0± 9.0 11.1±3.8 12.68 ＜0.0001
* : Pearson’s chi square value. LSAS-SR : Liebowitz Social Anxiety Scale-Self-Report, HC : healthy control, SAD : social anxiety disor-
der
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준에서 세 개의 종자 신호들을 동시에 회귀한 것을 보정하기 
위하여 군집(cluster) 수준에서 봉우리(peak) 복셀의 p값이 
0.001/3 보다 낮은 군집들은 결과에서 제외하였다.
군간 차이를 보이는 연결성에 대해서는 추가적으로 심각도
와의 Pearson 상관분석을 하였다. 감각 정보의 입력과 처리 경
로보다는 사회불안의 인지적인 부분과 직접적으로 연관이 있
다고 여겨지는 전전두피질, 대상피질, 두정피질의 영역들에 대
해서 LSAS의 하위 네 가지 요인 점수를 이용하여 편도 중심
의 연결성과 사회불안의 임상적인 심각도 사이의 상관성을 집
단내(within group)에서 보았다.
결     과
BLA 연결성의 집단차
정상군과비교하여, 환자군에서 BLA와 더 높은 기능적 연
결성을 보인 영역들은 배외측(dorsolateral) 전전두피질, 쐐기
앞소엽, 미상핵(caudate nucleus), 하측두회(inferior tempo-
ral gyrus), 중측두회(middle temporal gyrus), 상측두회(su-
perior temporal gyrus), 시상(thalamus) 등이었으며, 더 낮은 
기능적 연결성을 보인 영역들은 복외측(ventrolateral) 전전두
피질, 각회(angular gyrus), 쐐기소엽(cuneus), 방추상회(fusi-
form gyrus), 중후두회(middle occipital gyrus), 측두극(tem-
poral pole) 등이었다(Table 2).
CMA 연결성의 집단차
정상군과 비교하여, 환자군에서 CMA와 더 높은 기능적 연
결성을 보인 영역들은 방추상회, 중후두회, 시상 등이었고, 더 
낮은 연결성을 보인 영역들은 배외측전전두피질, 쐐기앞소엽, 
상변연회, 뇌섬엽, 중뇌(midbrain), 중심전회(precentral gyrus), 
조가피핵(putamen), 보조운동영역(supplementary motor area) 






HC＞SAD R. Cuneus 8 -76 22 98
L. Fusiform gyrus -36 -36 -24 37
R. Cuneus 8 -86 44 20
R. Cerebellum 32 -34 -34 18
R. Ventrolateral prefrontal cortex 62 16 2 10
SAD＞HC L. Caudate nucleus -20 12 20 70
R. Inferior temporal gyrus 48 -12 -36 58
R. Caudate nucleus 18 10 26 33
R. Dorsolateral prefrontal cortex 18 48 32 28
R. Caudate nucleus 22 24 20 21
L. Thalamus -12 -8 16 18
L. Cerebellum -18 -86 -32 18
-34 -70 -36 17
Precuneus 0 -66 36 16
L. Thalamus -20 -14 14 15
L. Inferior temporal gyrus -38 0 -30 10
L. Middle temporal gyrus -52 0 -26 10
L. Basolateral
HC＞SAD R. Angular gyrus 40 -70 20 60
R. Fusiform gyrus 26 -66 -8 35
R. Cuneus 22 -78 22 33
R. Cuneus 10 -76 24 24
L. Temporal pole -42 18 -22 22
R. Middle occipital gyrus 28 -78 38 13
L. Cuneus -22 -64 26 13
L. Fusiform gyrus -34 -34 -26 10
SAD＞HC R. Superior temporal gyrus 40 -44 10 13
R. : right, L. : left, MNI : Montreal Neurological Institute, HC : healthy control, SAD : social anxiety disorder




정상군과 비교하여, 환자군에서 SFA와 더 높은 기능적 연
결성을 보인 영역들은 무릎 주위 전측대상피질(perigenual an-
terior cingulate cortex, 이하 pgACC), 중간 대상피질(mid-
dle cingulate cortex), 슬하 전측대상피질(subgenual anterior 
cingulate cortex, 이하 sgACC), 각회, 해마(hippocampus), 
설회(lingual gyrus), 중측두회, 보조운동영역, 측두극 등이었
고, 더 낮은 연결성을 보인 영역들은 소뇌(cerebellum)와 시
상이었다(Table 4).
편도 중심의 연결성과 임상적 심각도의 상관성 사후 분석
휴지상태 뇌 연결성의 집단간 차이를 보이는 연결들 중 LS- 
AS의 하위 요인과 유의한 상관을 보이는 연결들의 양상이 환
자군과 정상군 사이에서 상이하게 나타났다(Figure 1). SFA- 
pgACC 연결성은 환자군에서 사회적 상호작용(r=.46, p=.049) 
및 회피(r=.47, p=.043) 요인 점수와 정적 상관을 보였으며, 정
상군에서는 유의한 상관성이 나타나지 않았다. CMA-상변연
회 연결성은 환자군에서 수행(r=.49, p=.033) 및 공포(r=.54, 
p=.017) 요인 점수와 정적 상관이 있었고, 정상군에서는 사회
적 상호작용(r=.44, p=.050) 요인 점수와 정적 상관이 있었다.
고     찰
연구 결과에 제시된 바와 같이 사회불안과 관련하여 편도
의 하부영역을 중심으로한 대상피질, 전전두피질, 두정피질을 
포함한 뇌전반에 걸친 영역들과의 기능적 연결성의 변화를 관
찰할 수 있었다. 대상피질과의 기능적 연결성에서 집단간 차이
를 보인 편도의 하부영역은 SFA였고, 모두 환자군이 정상군
에 비해 높았다. 이는 사회불안장애 환자에서 SFA-대상피질
의 휴지상태 기능적 연결성에 비정상적인 활동이 있을 것이라
는 가설과 부합하며, 사회불안장애는 사회적으로 중요한 정보
가 주어졌을 때 대부분의 정보가 SFA를 통해 대상피질로 전
달될 가능성이 높을 것이라고 생각해볼 수 있다. 
특히 환자군에서 SFA-sgACC의 연결성이 정상군에 비해 
높게 나타난 것은 사회불안장애 환자들이 사회적인 정보를 부
정적인 자극으로 처리하게 될 가능성이 높음을 시사한다.42,43 
SFA-pgACC의 연결성이 환자군에서 높았는데, pgACC는 주
로 자기지시적 기억 회상을 할 때 활성화 되는 안쪽전전두피
질과 상호작용하여 정보의 평가를처리한다.44 이는 사회불안
장애 환자들이 사회적인 정보를 자기와 관련된 것으로 착각
하고 이를 인지적으로 처리하는 과정에서 자기초점화를 하게 
될 가능성이 높음을 시사한다.27 이와 같이 환자군에서만 두
드러진 편향된 사회적 정보의 인지 경로는 사회불안장애 환자
가 사회불안을 느끼게 되는 과정에서 자기초점화 주의나 부






HC＞SAD R. Somatosensory cortex 12 -60 68 30
L. Precentral gyrus -22 -16 74 25
L. Midbrain -4 -32 -18 20
R. Insula 38 -24 10 16
L. Cerebellum -8 -44 -20 13
R. Cerebellum 12 -44 -16 12
SAD＞HC L. Middle occipital gyrus -24 -88 20 14
L. Centromedial
HC＞SAD L. Supplementary motor area -4 22 60 60
L. Dorsolateral prefrontal cortex -36 38 20 13
L. Supramarginal gyrus -54 -30 30 13
L. Putamen -20 4 0 12
SAD＞HC L. Cerebellum -30 -32 -28 74
R. Fusiform gyrus 42 -36 -22 47
L. Cerebellum -32 -54 -48 25
L. Cerebellum -18 -46 -50 18
L.  Thalamus -28 -32 2 16
L. Cerebellum -20 -56 -22 13
R. : right, L. : left, MNI : Montreal Neurological Institute, HC : healthy control, SAD : social anxiety disorder
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정적인 자동적 사고 등의 인지과정을 거친다는 사회불안 모형
을 지지한다.26 또한 환자군에서 SFA-pgACC의 연결성이 높
을수록 LSAS의 사회적 상호작용 요인과 회피 요인의 점수가 
높은 것으로 나타났고, sgACC와의 연결성에서는 임상적 심
각도와 유의한 상관이 없었다. 사회불안장애의 사회적 상호작
용 불안이나 회피의 정도가 부정적인 자동적 사고보다는 자기






HC＞SAD L. Thalamus -16 -16 16 46
L. Inferior temporal gyrus -36 -4 -26 22
L. Cerebellum -38 -76 -33 18
R. Inferior temporal gyrus 56 -18 -38 16
SAD＞HC R. Lingual gyrus 22 -98 2 16
L. Subgenual anterior cingulate cortex -20 12 -20 14
L. Perigenual anterior cingulate cortex -4 36 -4 13
R. Inferior temporal gyrus 40 -66 4 12
L. Superficial
HC＞ SAD L. Inferior temporal gyrus -42 -14 -20 14
SAD＞HC R. Middle temporal gyrus 60 -40 -4 31
L. Angular gyrus -50 -58 32 27
L. Supplementary motor area -8 16 50 21
L. Temporal pole -30 10 -38 20
L. Supplementary motor area 0 10 56 17
L. Subgenual anterior cingulate cortex -16 14 -22 17
L. Thalamus -18 -40 24 13
L. Middle cingulate cortex -18 -24 52 12
R. Middle cingulate cortex 16 -20 48 11
R. : right, L. : left, MNI : Montreal Neurological Institute, HC : healthy control, SAD : social anxiety disorder
Figure 1. Relation between subscale scores of Liebowitz social anxiety scale (LSAS) and Amygdala-based Functional Connectivity. * : 
p＜0.05. CMA : centromedial amygdala, SFA : superficial amygdala, pgACC : perigenual anterior cingulate cortex, HC : healthy 
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초점화 주의와 더 직접적인 관련이 있을 것으로 보인다. 더하여 
편도와 전전두피질과의 연결성은 SFA에서만 집단간 차이가 
없었고, 사회적 정보의 인지적 평가, 처리보다는 인지적 통제 
수준의 이상이 사회불안의 근본 요인임을 확인할 수 있었다.
환자군에서 BLA-배외측전 전두피질 연결성이 정상군에 
비해 높았던 반면, BLA-복외측전 전두피질 연결성은 낮았다. 
정상인은 입력된 정보를 주로 의미 기억과 연관 짓는 반면,45 
사회불안장애 환자의 경우 의미 기억보다는 경험적 기억과 연
관지어 인지적 처리를 하는 것으로 여겨진다.46 앞선 논의에 비
추어 보면, 사회불안장애 환자는 사회적인 불안 상황에서 자
기초점화를 통해 현재의 상황적인 기억보다는 자기지시적 기
억을 많이 활용할 것이 예상되며, 이는 일반화된 사회불안 장
애의 행동적 특성과 부합한다.
환자군에서 SFA-중간대상피질, BLA-쐐기앞소엽 연결성
이 정상군보다 높게 나타났는데, LSAS와는 유의한 상관을 보
이지 않았지만, 특성 불안과 관계가 있을 것으로 생각한다.47 
사회불안장애의 경우 SFA에서 사회적으로 중요하다고 판단
된 정보가 중간대상피질로 전달된 후 삽화기억과 연관하여 무
의식적으로 인지적인 평가가 이루어지고 불안을 느끼게 되는 
것으로 이해할 수 있다. 정상인에 비해, 환자군에서 SFA-각
회의 연결성이 더 높은 반면, BLA-각회의 연결성은 더 낮았
는데, 각회는측두두정접합부(temporoparietal junction, TPJ)
를 포함하여 타인의 마음을 이해하는데 핵심적인 영역이다.48 
따라서 사회불안장애 환자가 타인의 마음 상태에 더 민감한 
상태이며, 동일한 정보에 대해 사회적으로 중요하다고 판단할 
가능성이 더 높을 것이라고 예상된다. 이는 기질적으로 위험 회
피성이 높은 상태라고 볼 수 있으며,22 사회불안장애의 타인의 
부정적 평가에 대한 공포 및 위험 회피적 특성과 맥락을 같이
한다.49
CMA-배외측전전두피질과 CMA-상변연회의 연결성은 정
상군에 비해 환자군에서 모두 높았고, 정상인을 대상으로 한 
기존 연구와는 다른 양상으로 나타났다.50 상변연회도각회와 
마찬가지로 TPJ 영역이며, 정상군에 비해 환자군에서 CMA- 
상변연회 연결성은 낮았고 수행 및 공포 요인과 정적 상관이 
있었다. 정상군에서는 사회적 상호작용 요인과 정적 상관을 보
였다. 타인과의 관계로부터 오는 정보가 CMA에 정확하게 전
달이 되지 않을수록 사회적 상호작용 불안 보다는 수행 불안
과 공포로 느끼게 될 것이라고 생각해볼 수 있었다.
본 연구의 제한점은 다음과 같다. 첫째, 위와 같은 유용한 해
석에도 불구하고, 본 연구에서는 특성 불안을 측정할 수 있는 
척도를 평가하지 않았기 때문에, 결과를 해석하는데 있어 진
단을 통해 가릴 수 없었던 공존질환이나 사회불안의 새로운 
요소 또는 사회불안 모형에서 자동적인 신체반응에 해당하는 
영향이 있었는지 알기 어려웠다는 한계가 있었다. 둘째, 상대
적으로 표본수가 적었으며, 포괄적인 인지 기능 평가가 이루어
지지 않았다는 한계도 있었다. 셋째, 영역간 기능적 연결성 측
정만으로는 본 연구의 주안점인 정보 흐름의 방향성을 명확
히 할 수 없었으며, 향후 인과적 연결성에 대한 연구가 시행되
어야 할 것이다.
결     론
본 연구에서는 사회불안장애 환자가 사회적인 정보, 특히 
타인의 마음 상태에 민감하게 반응하고, 이러한 정보를 인지
적으로 통제하는 과정에서 자기초점화 및 부정적인 자동적 사
고 등의 왜곡된 인지적 통제를 경험하며, 더불어 인지적인 처
리 과정에서 현재의 상황적 정보 보다는 기존의 자기지시적인 
경험에 기반하여 인지적 평가 및 처리를 하게 되는 등의 사회
불안장애의 인지적 특성이 휴지상태 연결망 수준에 내재되어 
있음을 보여주었다. 또한 무의식적인 특성 불안과 관련한 이
상 활동도 확인하였다. 본 연구는 편도를 기능적으로 세분화
함으로써, 기존의 사회불안장애를 대상으로수행된 편도 중심
의 뇌 기능적 연결망 연구에서는 밝히지 못했던 사회불안장
애의 내재된 인지 편향 회로의신경생물학적 근거를 새로이 밝
혔다는데 의의가 있다.
중심 단어 : 사회불안장애·편도 하부 영역·기능적 연결성·
기능뇌자기공명영상·인지적 편향.
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